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Resumen: La preeclampsia en mujeres gestantes constituye una de las principales causas 
de complicaciones obstétricas de mayor repercusión en la salud materno fetal, de manera 
conjunta con las hemorragias y las infecciones de la madre, representan las más altas tasas 
de morbimortalidad en todo el mundo en las unidades de alto riesgo y una considerable 
inversión de recursos económicos del Estado y nivel privado. Sin embargo, este estado puede 
ser prevenido y controlado de manera que permita llegar el embarazo a término. El objetivo 
de esta investigación fue demostrar que la preeclampsia es una complicación del embarazo 
potencialmente severa, pero que, puede ser controlada e incluso prevenida, evitando así 
riesgos fatales que pueden ser mortales tanto para la madre como para el bebé. Se realizó 
una investigación de tipo descriptiva retrospectiva, no experimental u observacional y de corte 
transversal, que permitió obtener como resultado información relevante sobre las causas más 
comunes y posibles riesgos analizados a pacientes gestantes que han presentado diagnóstico 
de preeclampsia. Se llegó a la conclusión de que la preeclampsia-eclampsia puede prevenirse 
manteniéndose informada de qué es y además resulta clave si se lleva un control desde el 
principio del embarazo y se mantienen hábitos saludables.
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Abstract: Preeclampsia in pregnant women is one of the main causes of obstetric complications 
with the greatest impact on maternal fetal health, together with the mother’s hemorrhages and 
infections, they represent the highest morbidity and mortality rates worldwide in the units of 
high risk and a considerable investment of economic resources of the State and private level. 
However, this state can be prevented and controlled in a way that allows pregnancy to come to 
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Introducción
La preeclampsia se constituye como una de las complicaciones más serias del embarazo 
y una causa importante de mortalidad materna 
y perinatal. Siendo en la adolescencia debido a 
la inmadurez orgánica de la mujer, el proceso se 
hace más complicado. (Rodríguez et al., 2012)4
La preeclampsia es una falla multi-sistémica y 
multi-orgánica y la triada clásica se caracteriza 
por hipertensión arterial, edema generalizado y 
proteinuria, signos que se hacen evidentes luego 
de las 20 semanas pero que desde el inicio de 
la gestación tuvo su origen. Se desconoce aún 
la etiología de la preeclampsia, pero se conoce 
que probablemente por razones inmunológicas 
de rechazo parcial a la placentación normal se 
produce una perfusión placentaria disminuida en 
la red capilar de los espacios intervellosos y una 
alteración de la función endotelial materna.
Se han descrito toda una serie de características 
epidemiológicas que configuran los factores de 
riesgo para preeclampsia que permiten definir el 
grupo al cual se dirigirán los mayores esfuerzos 
para una detección más temprana de esta 
patología. Estos han sido denominados factores 
de riesgos maternos y ambientales relacionados 
con el embarazo. El primero incluye edades 
extremas de la vida menores de 20 años y 
mayores de 35 años; antecedentes personales y 
familiares; asociados a enfermedades crónicas; 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad; 
primigravida; embarazo gemelar; el segundo 
abarca los controles perinatales, escolaridad, la 
residencia. 
Todas estas complicaciones pueden ser 
secuenciales y concurrentes a la vez, por eso 
es relevante el manejo correcto, oportuno y 
adecuado de estos eventos porque se conoce que 
una vez que se termine el periodo de la gestación, 
se termina el cuadro clínico, pero claro está que 
hay que buscar el bienestar del binomio madre e 
hijo (Hernández Pacheco, 2013)².
Es importante detectar las pacientes con mayor 
riesgo de preeclampsia, donde la vigilancia 
prenatal cercana, puede permitir el diagnóstico 
precoz y el tratamiento oportuno, y por lo tanto 
prevenir las secuelas potencialmente mortales 
tanto para la madre como para el feto. (Suárez, 
2012)6
Existen varios estudios de los factores de 
riesgo relacionados con la preeclampsia. 
(Fajardo, 2000)¹, discierne lo siguiente: 
En su estudio realizado en el Hospital Oscar 
Danilo Rosales, reportó que el grupo etario 
donde se presenta la preeclampsia fue el de 
18-35 años, la mayoría eran del área rural, 
siendo en las multigestas más frecuentes. Los 
principales síntomas fueron: la hipertensión, 
edema y cefalea. La complicación obstétrica 
más frecuente la constituyó el sufrimiento fetal 
agudo, sin complicaciones médicas. 
(Sánchez de la Torre, 2009)5, comenta que, 
se realizó el estudio “Factores de riesgo para 
preeclampsia-eclampsia en mujeres atendidas 
en el Hospital Provincial General de Latacunga 
en el periodo comprendido entre enero 2008 
a enero 2009” de 102 pacientes. Las edades 
extremas (menor de 20 años y mayor de 35 años) 
el área rural, nulíparas con controles prenatales 
term. The objective of this research was to demonstrate that preeclampsia is a potentially severe 
complication of pregnancy, but that it can be controlled and even prevented, thus avoiding fatal 
risks that can be fatal for both the mother and the baby. A retrospective, non-experimental or 
observational and cross-sectional descriptive investigation was conducted, which allowed us to 
obtain relevant information on the most common causes and possible risks analyzed in pregnant 
patients who have presented a diagnosis of preeclampsia. It was concluded that preeclampsia-
eclampsia can be prevented by keeping informed of what it is and it is also key if control is taken 
from the beginning of pregnancy and healthy habits are maintained.
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deficientes y nivel escolar bajo. La incidencia de 
preeclampsia fue 4.24%. 
Por su parte (Moreno Rojas, 2008)3, realiza un 
estudio en HGDR (Riobamba) en Preeclampsia 
grave en adolescentes con una prevalencia 
de 56% con factores de riesgo (principalidad, 
escolaridad, edad). 
Es importante considerar en este tipo de 
embarazos de alto riesgo como son los estados 
hipertensivos del embarazo y la preeclampsia, la 
toma de decisiones en lo que tiene que ver con 
la terminación del mismo, considerando que 
la evidencia dice que una vez que se termina 
el embarazo disminuye notoriamente las 
complicaciones, al parecer debido a la extracción 
de la placenta y sus anexos.
Metodología
Se realizó una investigación de tipo descriptiva 
retrospectiva, no experimental u observacional 
y de corte transversal, de donde se tomaron 
datos de pacientes en cuyas historias clínicas 
han presentado diagnóstico de preeclampsia. 
Los nombres y datos tanto de las pacientes 
como de la casa de salud han sido omitidos 
por motivos de confidencialidad. Se han 
tomado en consideración para la realización de 
esta investigación las historias clínicas de 310 
mujeres gestantes con controles mensuales de 
atención pre natal y se seleccionaron aquellas 
que evidenciaron desarrollo de la preeclampsia 
y restricción de crecimiento fetal, en edades 
comprendidas desde los 15 hasta los 40 años, 
además se consideraron aquellas que cumplían 
con los siguientes criterios de inclusión:
•  Pacientes con antecedentes patológicos 
familiares de preeclampsia.
•  Pacientes según factores de riesgo que 
contribuyan a la aparición de la preeclampsia.
•  Pacientes con diagnóstico de preeclampsia.
Se excluyeron las historias clínicas de pacientes 
con los siguientes datos:
•  Embarazo múltiple
•  Historia de enfermedades concurrentes
•  Embarazos con anomalías en el feto 
confirmadas.
La muestra que se utilizó para efectos de 
esta investigación fue de 96 historias clínicas 
de pacientes con diagnóstico de preeclampsia, 
quienes cumplían con los criterios establecidos. 
El método de recolección fue por revisión 
sistemática del total de las historias de mujeres 
gestantes atendidas en el año 2013. 
Los descubrimientos encontrados fueron 
registrados en una base de datos creada usando 
el programa estadístico SPSS.
Resultados
Se ha podido comprobar que la preeclampsia 
es un padecimiento de origen genético y que 
la edad y otros factores también tienen que ver 
con su aparición. Es posible coadyuvar a la 
prevención de la aparición de preeclampsia, para 
ello la gestante debe cambiar sus hábitos.
La información que se muestra a continuación 
es el producto de los resultados de la 
investigación realizada. 
Tabla 1. Embarazadas preeclámpticas según 
antecedentes patológicos familiares 
Elaborado por: los autores
De acuerdo a la investigación realizada al 
grupo de embarazadas cuyas historias clínicas 
fueron parte de este estudio se pudo observar 
que según los antecedentes familiares la mayor 
frecuencia corresponde al grupo preeclampsia, 
con 33,33% mientras que los antecedentes 
étnicos tuvieron menor frecuencia con un 3,14%. 
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Tabla 2. Embarazadas preeclámpticas 
según factores de riesgo
Elaborado por: los autores
Como se puede observar, según los factores 
de riesgo, el mayor porcentaje corresponde a 
las mujeres preeclámpticas al grupo con cesárea 
previa con un 26,0%, además la desnutrición 
con 20,8% constituye un factor importante en el 
desarrollo de esta patología que es exclusiva en 
el embarazo. Hay otros factores que se muestran 
en el cuadro los cuales deben ser tomados 
en consideración tales como: enfermedad 
autoinmune, parto seguido, raza negra con 
10,4%, entre otras.
Figura 1. Complicaciones presentadas en las 
embarazadas con diagnóstico de preeclampsia 
Elaborado por: los autores
En las embarazadas con diagnóstico de 
preeclampsia según sus complicaciones 
presentadas, se observó que el mayor porcentaje 
corresponde al grupo de edema e hipertensión 
con 65% comparado con el grupo de edema, 
hipertensión y proteinuria con 35%.
Tabla 3. Tipo de parto en 
embarazadas preeclámpticas
Elaborado por: los autores
Se observó que la mayor proporción fueron 
del grupo cesárea con 73% comparado con el 
grupo parto vaginal del 27%.
Discusión
El conocimiento de antecedentes patológicos 
familiares juega un papel fundamental, ya que el 
saber la historia familiar permite tener un claro 
panorama de las probabilidades de desarrollar 
la enfermedad y posibilita al equipo médico 
tomar decisiones que lleven al embarazo a buen 
término, es decir sin que corran peligro la vida 
de la madre ni del feto.
Las mujeres gestantes sean de la condición 
que fueren, deben poder recibir la información 
necesaria sobre esta enfermedad, los peligros que 
corren y sobretodo tener muy claro los factores 
de riesgo que pueden afectar su embarazo, 
entre los cuales -además de los mostrados en 
los resultados de esta investigación- se pudo 
corroborar que son: edad, obesidad, tabaco, 
estrés, diabetes gestacional, deficiencia de 
proteína S, entre otros. 
Es posible diagnosticar la preeclampsia 
durante una exploración prenatal de rutina, 
así que, resulta de vital importancia para las 
gestantes diagnosticadas mantenerse informadas 
sobre dicho trastorno, deberán saber reconocer 
cuándo llamar al médico, mantener hábitos 
saludables y durante el tiempo que quede de 
embrazo buscar ocuparse en algo para no pasar 
demasiado tiempo preocupándose por dicha 
condición. 
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Se observa un índice exagerado de cesáreas 
innecesarias e injustificadas, y hay que 
puntualizar que para la terminación del 
embarazo, siempre será mejor la vía vaginal, 
siempre y cuando no existan contraindicaciones 
para el parto.
Se torna necesario dar a conocer que aunque 
algunos factores de riesgo no pueden modificar 
tales como la edad, la genética, etc. Hay otros 
que sí son modificables y pueden mantenerse en 
control durante todo el embarazo, tales como la 
proteína en la orina. 
Conclusiones
Es posible prevenir el desarrollo de una posible 
hipertensión arterial manteniendo especial 
cuidado en mantener un peso adecuado, evitar 
fumar o beber alcohol, tomar ácido fólico el 
cual reduce el riesgo de preeclampsia y evita 
malformaciones embrionarias, evitar el estrés, 
mantener una dieta rica en calcio y antioxidantes 
tales como: vitamina C, vitamina E y alimentos 
ricos en ácidos grasos y Omega 3, los mismos 
que protegen y ayudan a recubrir el interior de 
los vasos sanguíneos. 
La toxemia del embarazo o preeclampsia en 
las mujeres gestantes puede ser  prevenida, y en 
caso de presentar riesgos puede ser controlada 
permaneciendo en estricta vigilancia médica. 
El mantener controlados los niveles de azúcar, 
la presión arterial estable y orina durante 
el embarazo y además mantener un peso 
saludable son métodos que están científicamente 
comprobados permiten a la madre ayudar al feliz 
término del embarazo y nacimiento del bebé. 
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